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26.8 ± 5.2  26.9 ± 5.6  27.1 ± 5.6  26.8 ± 5.6 
Maternal weight 
(kg) 
66.5 ± 14.8  67.0 ± 15.4  66.3 ± 16.1  66.8 ± 15.53 
Height of mother 
(cm) 
165.6 ± 6.71  165.4 ± 7.5  164.3 ± 6.5  165 ± 7.27 
BMI of mother at 
conception 














































































































































Fruits  1.0   0.98  0.99  0.98 
Vegetables  1.5  1.4   1.3  1.3 
Whole Grains  0.4  0.3*  0.3   0.3* 
Low‐Fat Dairy  0.8  0.7   0.8   0.8 
Sweets  0.7  0.8*  0.8  0.8* 
DASH Score  30.2  29.4   29.2   29.4* 
*P‐value <.05 
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Table 6.  Odds ratio and 95% CI of CL/P‐I and CP‐I by level of whole grain intake. 
Level of Intake of Whole Grains  Odds Ratio  95% Confidence 
interval 
Low <20% (0‐0.6 Svgs/1000 Kcal  1.0   (reference) 
Middle 20‐80% (0.6‐0.59 Svgs/1000 
Kcal 
0.81  (0.65‐1.20) 
High >80% (0.59‐3.05 Svgs/1000 Kcal  0.60  (0.47‐0.95) 
   
After adjusting for maternal age, education, smoking and alcohol, and multivitamin use 
during pregnancy, the ORs for developing isolated OFCs were calculated according to increasing 
tertiles of whole grain intake with the lowest tertile as the reference.  The risk of having a child 
with an isolated OFCs declined in a strong dose response manner with increasing tertile of 
whole grain intake (tertile 1 = reference; tertile 2: OR = 0.81, 95% CI = 0.65‐1.20; tertile 3: OR = 
0.6, 95% CI = 0.47‐0.95).  This pattern was observed for the sub‐groups of CL/P‐I and CP‐I 
combined (Table 6). 
DISCUSSION 
We found   that a lower whole grain intake of mothers was associated with a higher 
isolated OFC risk in their children.  The strongest finding was that increased intake of whole 
grains were associated with a reduced risk of isolated OFCs in a strong dose response manner.  
Furthermore, higher intakes of sweets were weakly associated and more statistically significant 
among case mothers than that of control mothers in CL/P‐I as well as the CL/P‐I and CP‐I 
combined group.   These findings indicate that increased intake of whole grains along with 
decreased consumption of sweets during pregnancy may reduce the risk of OFCs in the 
offspring.  
Limitations of the study include the potential for recall bias due to retrospective data.  
However, using a prospective approach in collecting data before pregnancy would be extremely 
15 
 
difficult because of the large sample size required as well as the high cost of this type of study.  
In addition, the findings of this study in regards to dietary patterns may not be applicable to 
other populations.  Dietary patterns are likely to vary according to socioeconomic status, ethnic 
group and culture; therefore, it is necessary to replicate the results in diverse populations.  
Another limitation is that whole grain intake may be positively correlated with other healthy 
dietary patterns or lifestyle patterns, thus the causal nature of this association is uncertain.  
Whole grain intake may also be negatively correlated with unhealthy dietary patterns such as 
sugary snacks and sweets that may have a role in oral clefts.  Despite these limitations, the 
strengths of the study include the state‐wide, populations‐based ascertainment of cases via a 
birth defects registry.  Controls were obtained using all Utah births that were free of OFCs from 
the same time period as the sampling frame.  Furthermore, participation rates were reasonably 
high due to active recruitment of participants through multiple methods.   
CONCLUSION   
   This study demonstrates differences in the dietary intake of food groups and lifestyle 
factors in mothers of isolated OFC children compared with controls.  Of particular interest is the 
protective effect of a higher whole grain intake and lower sweet intake on isolated OFC risk.  
These data may suggest that periconceptional dietary intake of whole grains is inversely 
associated with risk of OFC birth defects in Utah including isolated cleft lip, with or without cleft 
palate and cleft palate alone.  
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